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Jak vznikala

specializovana paliativni
péce v Ceskeé republice

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.!

'Domaci hospic Sv. Zdislavy, Trebi¢

Paliativni medicina jako medicinsky obor je také filo-
sofif hodnot zivota s nemoci. Timto ¢lankem bych chtél
podékovat vsem, ktefi byli a jsou (a budou) soucasti
procesu rozvoje specializované paliativni péce.

Bez ni bychom nikdy nedokazali oteviené komuni-
kovat se statnimi organy, pojistovnami, kolegy jinych
obort. Bez specializované paliativni péce by paliativni
péce, a ani jeji hospicova ¢ast nebyly soudasti systému,
a siroka dostupnost by byla spise science fiction.

Za vznikem a rozvojem specializované paliativni
pécée v CR stoji mnoho let zdravotné-politické, vzdéla-
vaci, velmi ¢asto dobrovolnické prace nékolika profesio-
nalt. Byl jsem u toho od roku 2005, od roku 2009 v roli
zakladajiciho ¢lena a poté 8 let predsedy Ceské spolec-
nosti paliativni mediciny CLS JEP (CSPM).

Rozdil mezi situaci specializované paliativni medici-
ny v letech 2004-2005, a nyni v roce 2020, je z mého
pohledu zasadné v komplexnim (odborné spole¢nosti,
vefejnost, ministerstva, politika, kraje, pojistovny) pfije-
ti faktu, ze specializovana paliativni péce je lékarskym
oborem.

Prvni kontakt

V roce 2003 jsem odjel na sviij prvni zahrani¢ni kurs pa-
liativni péce, do Rakouska — Salcburku (EPEC - Edu-
cation for physicians on End-of-Life care). Tam jsem po-
prvé potkal profesora Frank D. Ferrise, ktery zasadnim
zptsobem ovlivnil rozvoj ¢eské paliativni mediciny. Zi-
stal se mnou v kontaktu i v nasledujicich letech, prizval
mné do projektu Leadership Development Initiative
(LDI, 2009-2011 San Diego, USA), kam jsem podpo-
ril také acast dr. Slamy. V tomto dvouletém programu
nas leadership lidrt svétové paliativni péce, mentorship
s prof. Radbruchem (tehdy piedsedou Evropské asocia-
ce pro paliativni péci, EAPC), a fada zasadnich poznani
stran paliativni péce v kontextu verejného zdravotnictvi

Korespondujici autor:

nasméfovala a motivovala k rozvoji CSPM, jako zasad-
niho hybatele ve zméné pristupu k nevylécitelné nemoc-
nym v CR (zalozili jsme ji v roce 2009, byl jsem kolegy
osloven k funkci predsedy, kterou jsem pak vykonaval
do roku 2017).

Prof. Radbruch a prof. Ferris mné podpotili, abych
piesvédcil tehdejsi vybor CSPM ke kandidatute na Své-
tovy kongres paliativni péce. Tu se nam podatilo zis-
kat pro rok 2013 v Praze. Byl to vice jak rok naroc¢né,
také zdravotné-politické prace, kterou jsme v lokalnim
organizacnim vyboru kongresu s asistentkou Martou
Duchotiovou, s podporou dr. Slamy, Martiny Spinkové
a ¢lenti tehdejsiho vyboru spole¢nosti odvedli. Na tvod
kongresu jsem si v pritomnosti prizvaného ministra
zdravotnictvi, pana docenta Hegera, uvédomil, nakolik
se vnimani paliativni péce posunulo — byl polozen za-
klad pro postaveni paliativni péce na stejnou tiroven se
zakladnimi obory.

Byla to také doba, kdy jsme zacali uvazovat o nut-
nosti vice ovliviiovat zdravotni pojistovny a jejich vni-
mani a postoj k tématu. Podarilo se kolegy, politiky,
platce péce i vefejnost presvédcit, ze nejen vlidnost, spi-
ritualita a opioidy, ale také mnohem hloubéji propraco-
vané techniky komunikace, symptomové 1é¢by, precizni
znalost vyvoje nemoci, a kvalitni organizace péce jsou
tématem paliativni a hospicové péce, ve zdravotnictvi
i socialni péci.

Ze nase postupy maji sva pravidla, odbornost, prin-
cipy i nutnou organizaci/formu.

Vznik Sekce paliativni mediciny Spolecnosti pro stu-
dium a 1é¢bu bolesti CLS JEP — poprvé se téma palia-
tivni mediciny pojmenovalo v akademickém svété ceské
mediciny. Kli¢ovou roli sehral prof. MUDr. Jiri Vorlicek,
CSc., tehdy predseda Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP. Profesora Vorli¢ka jsem v roce 2013 navrhl
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na jmenovani ¢estnym predsedou CSPM, za jeho vy-
znamné zasluhy o polozeni zakladd specializované pa-
liativni péce v CR.

Vznik spole¢ného oboru Paliativni medicina a 1écba
bolesti (2005) - zviditelnéni tématu ,,nevylécitelné ne-
mocny existuje, neni o néj spravné pecovano, lze to ji-
nak, je k tomu treba vzdélani“. Profesor Vorli¢ek nas,
mladé a motivované prikopniky, pfesvédcil, zZe zalozeni
lékarského oboru s atestact je klicovym krokem k ziskani
autority pro téma, do kterého se nikomu z dalsich oborti
vlastné nechce, obavaji se ho, nechtéji jej vidét. To platilo
obdobné i pro onkologii. Nicméné v té dobé to byla pra-
vé jen onkologie, pfes kterou byla paliativni péce vni-
mana. A to pouze jako téma hospicové péce. Domnivam
se, ze snazeni nasledujicich asi 10 let a vliv prace EAPC
na evropské trovni dosahly ovlivnéni také onkologie
tim, Ze se vice zacala zajimat o podptirnou péci. Nicmé-
né i zde vnimam ddlezitou roli vzniku komplexnich on-
kologickych center, zasadné pod vlivem prof. Vorlicka
a pana docenta Duska.

Zahajeni specializacniho vzdélavani a stazi ve spo-
lupraci s Domem 1écby bolesti a hospicem sv. Josefa
v Rajhradé u Brna (2006, obor Paliativni medicina
a lécba bolesti) — od roku 2006 do roku 2014 hlavni
specializacni vzdélavani v oboru paliativni medicina
probihalo pod vedenim brnénské paliativni skupiny,
predevsim v rajhradském hospici — jak staze, tak ates-
tacni curriculum, zpocatku jesté¢ spole¢ného oboru.
Také ve spolupraci s Cestou domt Praha. To vse s pod-
porou Masarykova onkologického tustavu, ktery v le-
tech 2008-2014 vedl prof. Vorlicek. Staze v hospici, kte-
ry jsme s Jifim Prokopem vedli k odbornosti a kontaktu
se standardnim zdravotnictvim, byly zasadni podporou
kvalitnich kurzt. Téch bylo v ptivodnim oboru 10 dnd,
oproti témér dvojnasobku v novém oboru Paliativni
medicina od roku 2011. Hospic Rajhrad tehdy proskolil
vice jak stovku atestantil ve spole¢ném oboru, a zastitil
jako klicové komplexné akreditované pracovisté (palia-
tivni medicina a medicina dlouhodobé péce) vzdélavani
az do mého odchodu v roce 2014. Osobné pro mé vzdy
vzdélavani bylo vyzvou a obétoval jsem mu hodné ¢asu
i energie. Od prof. Ferrise jsem se naucil, jak zasadni
vliv ma v procesu leadershipu.

Zalozeni CSPM (2009) - zakladajicimi ¢leny se stali
Vorlicek J., Kabelka L., Slama O., Kalvach Z., Prokop
J. V prvnich volbach byl nominovan zakladajici vybor
spolecnosti ve slozeni: Slama (védecky sekretar), Ka-
belka (predseda), Skfickova (mistopredseda), Vorlicek,
Hegmonova, Prokop, Skala, Markova, Slovacek. Po za-
lozeni spolecnosti cca za mésic jsme v bfeznu 2009 byli
poprvé oficialné kontaktovani z Ministerstva zdravot-
nictvi (MZ), abychom jednali na téma potfeby mobilni
paliativni péce. Jednani tehdy ukazala nevili k rozvoji

terénni paliativni péce a vyraznou snahu upiednostnit
lazkové hospice.

Uvodnik webu umirani.cz z roku 2009, informujici
o zalozeni CSPM, publikovino na webu umirani.cz
14. tinora 2009

Zaloent Ceské spolecnosti paliationi mediciny

Paliationi medicina v Ceské republice prodélala v posled-
nich 15 letech vyznamny vyvoj jak v oblasti vzdélavant,
tak v klinické praxi. Venikly proni hospice, objevuji se pro-
ni specializované ambulance, jednd se o vhodném zpii-
sobu whrady hospicové péce, vysla fada knih, na mnoha
mistech CR probihaji predndsky pro zdravotniky i laiky,
od roku 2004 existuje samostatny atestacni obor Palia-
tioni medicina a lécba bolesti. Myslenka, Ze nevylécitelné
nemocni majt specifické potieby, a vyZaduji kvalifikova-
nou a dobfe koordinovanou multidisciplindrni péci, je
postupné prijimdna odbornou i laickou vefejnosti. Roz-
viji se odbornd diskuse o paliativnich postupech i rozho-
dovacich procesech, také v ostatnich lékarskych oborech.

Odbornou platformou pro rozvoj paliationi mediciny do-
posud byla Sekce paliationi mediciny v rdmci Spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti CLS JEP. Strategické spoje-
ni paliativni mediciny a algeziologie bylo ve své dobé velmi
proziravé a nepochybné vyznamné prispélo k zviditelnéni
spolecné problematiky obou téchto oborii — chronické boles-
ti a jeji lécby. Dilezitd byla spoluprdce také pri prosazova-
ni samostatného atestacntho oboru. Jsme vsak presvédceni,
Ze ,agenda“ paliationi mediciny je dnes tak rozsahld a pes-
ird, Ze je uitecné a efektiont ji fesit v rdmci samostatné
odborné spolecnosti. Proto byla v tijnu 2008 jako soucdst
Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné za-
lotena Ceskd spolecnost paliativni mediciny (CSPM).
Rakladajici zaseddni ustavujictho vyboru spolecnosti
ve sloZent Vorlicek, Kabelka, Prokop, Kalvach, Sldma pro-
béhlo 9. 2. 2009.

Odborna spolecnost bude svou ¢innost rozvijet v ndsledu-
Jlcich oblastech:

Ve spoluprdci s ostatnimi odbornymi spolecnostmi vzdeéld-
vani lékatil a ostatnich zdravotnickych pracovnikil.
Jednani s odbornymi spolecnostmi, orgdny statni spravy
a se zdravotnimi pojistoonami o vhodnych formdch orga-
nizace a uhrady paliationi péce.

Podpora diskuse a formulovdni kvalifikovanych stanovisek
k aktudlnim bioetickym otdzkam péce o nevylécitelné ne-
mocné a umirajict.

Podpora vyzkumu v oblasti péce o nevylécitelné nemocné
a umirajict.

Ceskd spolecnost paliationt mediciny CLS JEP bude pocho-
pitelné multidisciplindrni. Je otevtena vsem, ktert se proble-
matikou péce o nevylécitelné nemocné zabyvaji z hlediska kli-

nického, ale také etického, organizacniho a ekonomického.



Podrobnéjsi informace o nové odborné spolecnosti budou
pravidelné zvefejriovdny na webové strance www.palia-
tivnimedicina.cz. Zde také naleznete formular prihlasky.
Rddi bychom vds touto cestou pozvali ke spoluprdci v nové
odborné spolecnosti.

Ra vybor CSPM MUDr. Ladislav Kabelka,
PhD., MUDr. Ondsrej Slama

V Brné 10. 2 .2009

Zahajeni tradice celostatnich konferenci paliativni
mediciny, od roku 2009, zpocatku ve spolupraci s ko-
legy ze Slovenska

Jeden z dalsich vyznamnych krokt, kdy jednodenni
akce Paliativni den ve FN Brno, organizovana klinikou
profesora Vorlicka, ziskala komplexnéjsi rozmér. I pres
malou investici kolegli ze Slovenska byla spoluprace
s nimi vyznamna, i pro spolecné vystupovani a spolu-
praci v mezinarodnim kontextu.

Na III. cesko-slovenské konferenci paliativni medi-
ciny (2011) bylo pfedneseno nekolik aspektl aktualniho
vyvoje paliativni mediciny v CR, viz. nize:

CR 2011 - pokralujeme v postupné implementaci p¥istupti

a dovednosti paliationi mediciny do systému zdravotni a so-

cidlni péce

> Paliationi oddéleni nemocnice — LDN Fihlava, v zaméru
nekolik dalsich zatizeni (nemocnice Bilovec)

> Reformy ve zdravotnictvi — Medicina dlouhodobé péce
— wvddeéné diwvody ,Pro¢ prozatim nelze uvolnit prostor
pro specialistu lékate v terénu® — CSPM md své zdstupce
v dlouhodobé probihajicich jedndnich s Odborem thrad
MR, dalsi moZnosti budou pilotni projekty

> GOS projekt MK — Geriatricko-organizacni supervize —
implementace postupii paliationi péce v zatizenich socidl-
nich stuteb MK, ve spoluprdci s CGGS

> Rada vzdéldvacich aket je dopinéna o témata paliationi
mediciny — ditvod vzniku Institutu PM

> CSPM - stabilizace spolecnosti v cilech a koncepci, perso-
ndlné i ekonomicky — www.paliativnimedicina.cz

> Pracovni skupiny — DPP, VyZiva, Klinickd farmacie

> EAPC 2013 — organizacni vybor

> Konference — 31. 5. 2012 Praha, UMG centrum, Manage-
ment syndromu demence — role paliativni mediciny

> Strategie paliationi mediciny

> Institut paliationi mediciny CSPM www.paliativnimedici-
na.cz

> Paliationi medicina — nové lékaiské specializacni curricu-
lum

> ELNEC - p#i podpote CSPM 9 sester vyskoleno — pokraco-
vani v DLBsH Rajhrad — akreditovany kurs 2012

> Certifikat specializované paliationi péce NejduleZitéjsi vikoly:

> Vzdélavani lékai a sester

> Pregradudlini zdravoini vzdéldodni

> Kédy pro lékate PM v ambulanci a terénu (konzildrni pa-
liationi tymy)

Paliativni medicina O0()(in press)

> Rozvoj vyzkumu v PM v ramci Ceského zdravotnictot

> Koncepce poskytovdani PM v socidlnich sluzbdch a priroze-
ném domdcim prostiedi klienti

> Strategie PM Ceského stdtu

Datum prednesent prispévku: 24. 11. 2011

Prosazeni samostatného vzdélavani v oboru Paliativni
medicina (2011) - jeden z nejvétsich tspécht historie
Ceské specializované paliativni péce, vyznamny krok
pro kvalitu vzdélavani. Program nového oboru Palia-
tivni medicina v roce 2010 ptipravili Kabelka, Slama,
Alexandrova. Pro prvni kohortu atestantti se podaftilo
ziskat finan¢ni prostfedky z EU grantu IPVZ.

Po vzajemné dohodé¢ s kolegy algeziology jsme
s dr. Slamou pfipravili v roce 2010 oddéleni vzdélava-
cich programi obori Algeziologie a Paliativni medi-
cina. Ukazalo se, jak vyznamné se obsah vzdélavani
v obou oborech lisi a dynamika rozvoje paliativni péce
vyzadovala vyznamné zlepsit ptipravu absolventd.
Novy program zacal ptisobit od roku 2011, jiz organizo-
van CSPM, v ramci Subkatedry dale pokracovalo pie-
devsim vzdélavani praktickych 1ékart, a vétsinou jedno-
denni, na konkrétni témata zamérené kurzy. Kurzy dale
probihaly v Domé 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa,
v Rajhradé u Brna. Nikde jinde v CR nebyla kapacita,
ani zajem k jejich organizaci.

Rozvoj oboru Paliativni medicina byl poté veden pre-
dev$im odbornou spolecnosti, véetné Svétového kon-
gresu Evropské spolecnosti paliativni mediciny, ktery
CSPM jako lokalni organizator podpofila v roce 2013.
Po vzajemné dohodé podpotila CSPM akreditaci a po-
sléze i reakreditaci IPVZ a Subkatedry paliativni medi-
ciny pro teoretické vzdélavani v oboru Paliativni medi-
cina. Oba subjekty spolecné dlouhodobé spolupracuji
na organizaci atestacni pripravy a pribéhu atestaci.
Do vzdélavani jsme zatadili také metody pro podporu
motivace a leadershipu, po vzoru LDI programu. Inter-
aktivitu ve vzdélavani a praci se skupinovou dynami-
kou, kombinaci predavani motivace, dovednosti a zna-
losti v jedné dobé¢ rfada soucasnych lektorti nepouziva,
ani ji neovlada. Prijde mi, Ze tyto metody je tfeba se
udit, a protoze toto ,uceni se“ je velmi vyznamné spjato
se sebereflexi a tématy leadershipu, neni to cesta snad-
na. Je to nicméné nejlepsi cesta k podpore reflexe a ris-
tu nové generace paliatrd.

Ucast predsedy CSPM (dr. Kabelka) a védeckého
sekretafe (dr. Slama) v programu Leadership Develop-
ment Initiative (LDI) San Diego, USA (2009-2011) -
bylo tak zahajeno propojovani ceské, evropské a svéto-
vé paliativni péce, mentorem nam v pribéhu programu
byl predseda EAPC prof. Radbruch L. z Némecka.

LDI nam piineslo 2 roky intenzivniho kontaktu se
svétovou paliativni péci, Svétovy kongres paliativni péce
v Praze 2013, ale pfedevsim jasny signal. Signal, zZe jde-
me spravnou cestou, kdyz odbornost vnasime do sys-
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tému. Ze i nase kroky v advokacii za rozvoj paliativni
mediciny davaji smysl.

Organizace Svétového kongresu EAPC v Praze (2013)
- jeden z nejvétsich tspéchi historie ceské specializova-
né paliativni péce. Vyznamné zviditelnéni c¢eského pro-
stfedi v evropském kontextu. Ale predev§im podpora
pro vniméni paliativni péce uvnitt CR - ,nejde o aktivi-
tu nc¢kolika nadsencti, jde o zasadni téma EU, WHO, je
to samostatna a respektovani odbornost®.

Pilotni projekt Mobilnispecializované paliativni péce -
projekt organizovala VSeobecna zdravotni pojistovna
(vzp), CSPM, MZ a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky MZ (2014-2016).

Mobilni specializovana paliativni péce se stala v po-
slednich 3 letech klicovym, propojujicim modelem v dal-
$im rozvoji ¢eské paliativni péce. Jeji pocatky sahaji jiz
do let 2002-2003, kdy se Cesta domi snazila projektem
sméifovanym k MZ ovlivnit tento segment péce. Bohu-
zel neméla Sanci — v té dobé nebylo téma lékarské prace
v paliativni péc¢i a multidisciplinarity viibec pfijimano.
AZ nae snahy o vznik CSPM v roce 2009 a nasledna
zdravotné-politicka prace, kterou jsem vedl podporovan
predev$im prof. Vorlickem a dr. Slamou, vyznamné
podportena ze zahranici pres skupinu LDI a EAPC, zaca-
ly v letech 2011-2014 pfinaset postupné ovoce.

Zasadnim krokem - jak jej dnes vidim - byl Svétovy
kongres paliativni péce v Praze 2013. V zari po kongre-
su jsem se poprvé osobné potkal s generalnim feditelem
VZP Ing. Kabatkem. Hodinové setkani podpofil minis-
tr Heger, bylo sice konstruktivni, ale ukazalo, ze v uve-
dené dobé pojistovny nedokazi premyslet o tématu
nevylécitelné nemocnych, kiehké geriatrie, ¢i koncepci
zdravotné-socialniho pomezi (a tim i paliativni péci)
jako o ,svém tématu®, které by chtéla rozvijet (a ostatni
zdravotni pojistovny byly jest¢ mnohem méné ochotné
pristupovat k diskusi).

A pak prislo v lednu 2014 osloveni ceskou televi-
zi k nataceni pofadu ,,Umirani v Cesku zblizka“, které
na zivo prob¢hlo 26.3.2014 v Rajhradu u Brna (je k dis-
pozici v archivu CT, na www.ivysilani.cz). Za Minister-
stvo zdravotnictvi tam byl pfizvan pan profesor Vymazal,
radioonkolog, ktery v priitb¢hu poradu pfislibil pomoci
tématu. Zjevné se podatilo ukazat, Ze dané téma v CR ni-
kdo stale nechce koncepcné fesit a prof. Vymazal vnimal
jeho vyznam. Podpofil jednani s vedenim VZP, dostal
jsem piilezitost nominovat nékolik zatizeni v CR (Pra-
ha, Trebi¢, Brno, Zlin, Ostrava, (V]erven)’l Kostelec), ktera
nasledné realizovala tzv. pilotni projekt Mobilni speciali-
zované paliativni péce.

I pres velmi dobré vysledky programu (v zavéru I. fa-
ze projektu, zafi 2016) a podporu UZIS bylo ,,politic-
ky* dalsi pokrac¢ovani projektu na podzim 2016 ohroze-
no, a jen diky pevnému postoji (kterym jsem si vyslou-
zil az nepftatelstvi i uvnitt CSPM) a vyrazné podpote

hejtmana Kraje Vysoc¢ina, MUDr. Jifitho Béhounka, se
podatfilo vSe znovu spojit a program posunout do roku
2017. Irena Zavadova, primarka Cesty domd, pievzala
jiz v lednu 2017 na mou prosbu vedeni vyjednavani
(a skvéle jej rozvinula), které jsem jiz od iijna 2016
sméfoval k prevedeni pilotntho programu MSPP
(Mobilni specializovana paliativni péce) do standardni
uhrady. Proces se podafilo k zacatku roku 2018 do-
konc¢it formalné a vykony tohoto nového segmentu
paliativni péce jsou v Sazebniku. Jeden zasadni krok se
nam podaftilo dokoncit.

Podpora Nadacniho fondu Avast pro rozvoj lizko-
vych a mobilnich hospicti a nemocnic¢ni paliativni pé-
¢e (od roku 2014) a Ministersky program pro rozvoj
nemocnicni paliativni péce (od prosince 2017)
Nadacni fond Avast a jim podpoteny vznik Centra pa-
liativni péce v Praze, spole¢né s vyraznéjsim zapojenim
Cesty domt od roku 2016 vyznamné pomohly dalsimu
zviditelnéni tématu a zajmu o néj. Od pocatku jsme se,
i pres nékterd nedorozuméni, snazili o spolecny postup.
Klicovym prvkem byla také spolecna prace na projek-
tu Nemocnicni paliativni péce, ke kterému nas oslovili
Dr. Novotna a Mgr. BeneSova z MZ v cervenci 2016.
I pfes nedivéru mych kolegt v uvedeny projekt jsem
pres Cervenec a srpen 2016 napsal, s podporou dr. Sla-
my, zaklad III. klicové aktivity projektu (dr. Slama pfi-
dal aktivitu II.), a za nasledné spoluprace M. Loucky
a administrace Mgr. Benesové jsme projekt dovedli
k jeho zdarnému zahajeni v prosinci 2017. Tento projekt
vnimam jako dalsi milnik rozvoje ceské paliativni péce.
V zacatku projektu se podafilo ziskat do realiza¢niho
tymu skvélou podporu z Vseobecné fakultni nemocni-
ce Praha, Dr. Ondieje Kopeckého. Protoze fakultni ne-
mocnice zasadné uspély ve vybérovém rizeni jako nové
pilotni organizace, bylo dutlezité, ze jsem mohl jako
spiSe organizator regionalni péce predat pravé Dr. Ko-
peckému v kvétnu 2018 fizeni klicového pilotniho ové-
feni v 7 pilotnich nemocnicich. V dobé¢, kdy pisi tento
clanek, je diky praci realiza¢niho tymu, ktery nyni kole-
ga realné tidi, jiz rozpracovano jednani na standardni
uhradé nemocnicnich paliativnich tymi v ramci vefej-
ného zdravotniho pojisténi — zasadni krok!

Projekt Paliatr Vysocina (od zaii 2017)

Kraj Vysocina se rozvojem systému paliativni péce za-
byva vice jak 10 let. V letech 2006-2007 byl zpracovan
projekt na rozvoj komunitni paliativni péce Mgr. Voj-
técha Hroudy v Novém Mésté na Moravé, s podporou
MUDr. Slamy, MUDr. Kabelky a MUDr. Kalvacha.
Pivodni dotacni tituly sméfovaly vice ze socialni oblas-
ti a podporovaly spise socialni slozku péce. K zasadni
zméné doglo v roce 2014, kdy jednani CSPM (prim.
MUDr. Ladislav Kabelka, PhD., piedseda) a hejtmana
Kraje (MUDr. Jiii Béhounek, v té dobé predseda sprav-
ni rady VZP) podpofila zahajeni ,Pilotniho programu



Mobilni specializované paliativni péce“ s VZP.

V Kraji byla v roce 2015 do pilotniho programu za-
razena organizace Mobilni hospic sv. Zdislavy v Trebici
(Oblastni charita Trebi¢/Diecézni charita Brno), od led-
na 2017 pak také Domaci hospic Vysocina. Jiz od po-
¢atku pilotniho programu, zari 2015, podporoval hejt-
man a vedeni Kraje Vysocina dulezitost paliativni péce
v soucasném zdravotné-socialnim systému, a nutnost ji
zafadit do koncepcniho rozvoje krajské zdravotni poli-
tiky. Vznikla pracovni skupina pro strategii, ktera méla
za jeden z hlavnich tkolti proménu mysleni a pfistupu
jiz existujicich sluzeb domaci a lGzkové paliativni péce:
aby spolupracovali na spoleéném konceptu, museli
nejdrive zacit pouzivat stejnou terminologii a prijmout
mobilni paliativni péci jako mozny novy proud rozvoje
komunitni péce.

V uvedené dobé se tak odbornost stala zakladnim
principem diskuse o dotaéni politice Kraje, rozvoji slu-
zeb a principech tvorby sité péce. Diky skvélé praci pro-
fesionald a urednikd zdravotniho a socialniho odboru
Kraje, s vyraznou podporou hejtmana Kraje, v ¢ervnu
2017 schvalilo zastupitelstvo Kraje Vysocina dokument
Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi
do roku 2020. Vznikly zaméry pro 3 klicové osy projek-
tu, byl jsem jmenovan jeho koordinatorem a garantem,
projekt jsem pojmenoval Paliatr Vysocina. Klicovymi
osami projektu se stalo vzdélavani, mobilni specializova-
na a ambulantni paliativni péce, nemocni¢ni a lazkova
paliativni péce. Dnes mame po 3 letech plné rozvijejici
se nemocni¢ni i terénni systém specializované paliativni
péce a snazime se naplnit hlavni vyzvu: vytvoreni kom-
plexniho regionalniho modelu péce o zavazné chronic-
ky nemocné. Chceme tak dosahnout vysoké efektivity,
kvality péce, a predev$im naplnit heslo: ,,spravny paci-
ent, na spravném misté, ve spravnou dobu, se spravnou
péci — a dle moznosti rodiny a prani pacienta®.

Paliativni péce jako cesta
Podivam-li se zpét na svou cestu s paliativni medicinou,
vidim hodné sili, ¢asto pochyby, ¢i cesty smérem ,,po-
kus-omyl-trpélivost-reflexe-tispéch®. Byli jsme s Ondfe-
jem Slamou oba s védomim dobrého cile (pomoci ne-
vylécitelné nemocnym), ale bez zkusenosti, s nejistotou
kazdého dalstho kroku. Investovali jsme velmi mnoho,
v letech 2007-2015 jsme pracovali se sluzbami v zaklad-
nim zaméstnani Casto i pres vikendy, a o hodné vice,
nez 9 hodin denné. Bez podpory manzelky a rodiny
by to viibec nebylo mozné (neptfestanu byt za to vdéc-
ny). Mél jsem ale tuto cestu velmi rad — motivoval mné
kazdy pacient, kazdy tspéch. Obrovskou pomoci byla
podpora prof. Ferrise a kroky cesty, kterou do naseho
snazeni prinasel jak motivaci, tak zkuSenost.

Byl jsem v Rajhradském hospici v pozici primare
hospice v letech 2007-2012, poté 2012-2013 v pozici fe-
ditele, tuto pozici jsem pak do konce roku 2014 prepus-
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til J. Vecetové, vrchni sestre. Z jediného dtivodu: vnimal
jsem jeji potencial a sam chtél byt u svého tymu, coz mi
pozice feditele neumoznila. A tym vedeni potteboval.
Protoze pro vedeni Charity v té dob¢ ale nebylo pfijatel-
né riziko vstupu do pilotniho projektu Mobilni speciali-
zované paliativni péce, a ja o to vice zacal citit potfebu
zmény, odesel jsem z hospice. Vedl druhou nejvétsi 1é-
¢ebnu dlouhodobé nemocnych v Ceské republice, poté
chvili interni oddéleni, a nakonec se vratil k hospicové
péci, ale v terénu. Projekt Paliatr Vysocina a tizasny tym
mobilniho hospice v mé rodné Trebic¢i mné dali znovu
energii a motivaci k nové cesté.

Prosel jsem si fadou obdobi v pozici vedouctho pra-
covnika. Zpocatku bylo nejslozitéjsi se postavit k roli
ymladého primafe“ s dobrymi myslenkami k tymové
praci (ma schopnost tymové prace a komunikacni do-
vednosti byly ostatné hlavni devizou i pro dalsi zivotni
obdobi), ktery ma kolem sebe profesionaly nejriizné;jsi-
ho véku a motivaci, také zkusSenosti (s paliativni péct).
Snazil jsem se jiz v letech 2007-2008 prosazovat pfiji-
mani nemocnych s neonkologickou diagnézou, také
z oblasti kiehké geriatrie, nebylo snadné kombinovat
proaktivni pristup a doprovazeni v jednom zafizeni.

Dnes vidim, Ze muj pfirozeny respekt ke star$im,
resp. zku$enéj$im, a schopnost — i kdyz jsem zasadné ne-
souhlasil s nékterymi postupy a umél tvrdé argumento-
vat — stale naslouchat a pfijimat zpétnou vazbu (a casem
ji i uzitecné zpracovavat) byly pro praci primare liizko-
vého hospice, lidra paliativni mediciny, ¢i roli pfedsedy
odborné spolecnosti zasadni. Vzdy jsem byl progresiv-
ni a nebyl povahou ,dotahova¢“. Prace vedouctho pra-
covnika a LDI mné v tomto sméru oteviely oci. Rust
k dne$nimu poznani ,ne rozdél a panuj, ale pfiprav-
-motivuj-deleguj-pomahej-dokondi u mé trval téméf 10
let. Vidim kolem sebe i v soucasné dobé radu novych,
nadéjnych profesionalti, ktefi mohou rozvijet paliativni
péci efektivné dal. Podobnou cestu ale musi projit také,
a za sebe citim povinnost v tomto pomahat. Po skonceni
role ptedsedy CSPM na jate 2017 nebylo pro mé snadné
vidét, jak nékteré mé chyby opakuji jini. Pochopil jsem
ovsem, ze je to nutné. Své chyby si musime udélat, vy-
zkouset, a napravit vzdy sami. Znovu jsem nasel motiva-
ci v procesu rozvoje paliativni péce byt a byt uzitecny.

Konflikt zajm:
Autor deklaruje, Ze nema zadny relevantni
konflikt zajma.

Reference:

1. Kabelka L. Building Specialized Palliative Care

for the Czech Republic: A Fifteen-Year Leadership
Journey in a Developing Country. J Palliat Med. 2020;
23:607-610.

2. Kabelka L. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci. Praha: Mlada fronta; 2018.



